
LL’’essentiel sur la essentiel sur la 
maintenance des CVC maintenance des CVC 

J.PENGLOAN
Ajaccio 12-14 juin 2008





Maintenance des CVCMaintenance des CVC

n Réduire le risque d’infection liée au CVC
¨ Hygiène
¨ Le dépistage précoce de la contamination 

endoluminale

n Réduire le risque d’obstruction





Colonisations et infections de KT  
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9 patients porteurs d9 patients porteurs d’’une infection de cathune infection de cathééter dont 5 avec des ter dont 5 avec des 
signes cliniques (fisignes cliniques (fièèvre,4 tunnelitesvre,4 tunnelites……))

Germes diffGermes difféérents ( 2 staph rents ( 2 staph éépidermidis Oxa S, 3 staph pidermidis Oxa S, 3 staph 
éépidermidis Oxa R, 2 staph aurpidermidis Oxa R, 2 staph aurééus Oxa S, 1 staph aurus Oxa S, 1 staph aurééus Oxa R, us Oxa R, 
1 staph capitis Oxa S) mais flore cutan1 staph capitis Oxa S) mais flore cutanéée+++e+++



AntiseptieAntiseptie
n Les 4 temps de l’antiseptie:

n Détersion
n Rincage suivi d’un séchage actif
n Antisepsie
n Séchage (passif)

n Antiseptiques:
¨Dans la même ligne 

n Chlorhexidine (savon hibiscrub® - antiseptique 
chlorexhidine alcoolique) 

n Biseptine ®
n Alcool



Audit national des pratiques dAudit national des pratiques d’’hygihygièène en hne en héémodialysemodialyse
Enquête nationale Phase 2  Enquête nationale Phase 2  C.CLIN Est, Ouest, ParisC.CLIN Est, Ouest, Paris--Nord, SudNord, Sud--Est, SudEst, Sud--OuestOuest
Institut de Veille Sanitaire   SociInstitut de Veille Sanitaire   Sociééttéé Francophone de DialyseFrancophone de Dialyse
Coordination Dr A. Savey, Pr J. Fabry C.CLIN SudCoordination Dr A. Savey, Pr J. Fabry C.CLIN Sud--Est     Juin 2006Est     Juin 2006





An Intervention to Decrease Catheter An Intervention to Decrease Catheter 
Related Bloodstream Infections in the ICURelated Bloodstream Infections in the ICU

n The recommended procedures are 
¨ Hand washing, 
¨ using full-barrier precautions during the
insertion of central venous catheters, 
¨ cleaning the skin with chlorhexidine, 
¨ avoiding the femoral site if possible, 
¨ and removing unnecessary catheters.

N Engl J Med 2006;355:2725-32.

Collaborative cohort study in ICUs       103 ICUs reported data
1981 ICU-months of data                      375757 catheter-days



N Engl J Med 2006;355:2725-32



CVC infection 
rate p  1000 
catheter 
days

Intervention

Duncan (2004) 0,28 (Tesio)

Grudzinski 
(2007)

H 0,77 0,94   Citrate 4%

CVC infection 
rate p  1000 
catheter 
days

Intervention

Beathard (2003) P 6,97 1,68 Règles d’hygiène

Verrou et règles d’hygiène



Recommandations pour la prRecommandations pour la préévention des  vention des  
infections lors de dialyse sur cathinfections lors de dialyse sur cathééter centralter central

Niveau 1

Niveau 2



Recommandations pour la prRecommandations pour la préévention vention 
des  infections en dialyse sur CVCdes  infections en dialyse sur CVC

Niveau 1





CVC et vie quotidienneCVC et vie quotidienne

n 18 juin 2007: coronarographie
Douche +++
pansement du CVC mouillé et non changé

n 23 juin 2007: Orifice de sortie légèrement inflammatoire
n 25 juin 2007: Tunnellite Rougeur sur le trajet, écoulement puis 

frissons en cours de dialyse
n Trt: Cefacidal gentalline; amélioration clinique
n Identification d’un pseudomonas aeruginosa sensible dans 

l’écoulement et une Hémoculture périphérique
n Trt: Ticarpen-Amiklin
n 29 juin 2007 : trajets du CVC parfait; récidive à l’arrêt des AB
n Ablation du CVC
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DDéépistage prpistage préécoce et traitement coce et traitement 
de la Contamination endoluminalede la Contamination endoluminale

n Culture du contenu du CVC tous les mois
n Si positif: répéter aux 2 séances de 

dialyse suivantes
n Si positifs: traitement associant:
¨AB par voie générale
¨Verrou antibiotique
¨Thrombolyse du CVC



Actuarial survival curve of patients Actuarial survival curve of patients 
and permanent venous cathetersand permanent venous catheters
(PVC)(PVC) Di Iorio Blood Purif 2001 

Probability for TCH to be infection-free
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Overall  catheter-colonization rate /1000 CVC-days   0.68
Rate of infection with fever /1000 CVC-days          0.21

CatheterCatheter--Acquired Acquired 
Infection RateInfection Rate--36 CVC36 CVC--
19208 catheter19208 catheter--daysdays



ConclusionConclusion

n 1 Hygiène
n 2 Hygiène
n 3 Hygiène

nInformation
nEducation…….






